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Resumen 
La presente investigación se basó en el análisis de tres variables (satisfacción vital, autoestima 
y la expresión, manejo y reconocimiento de emociones) en una población estudiantil de una 
institución educativa distrital de la ciudad de Cartagena, específicamente los adolescentes de 7 a 
11° de la institución Gabriel García Márquez,  
El proyecto estuvo enmarcado en el tipo de investigación descriptiva y un diseño transversal. 
Se emplearon las escalas para la satisfacción vital (Huebner, E.S. 1991), escala para la autoestima 
(Rosenberg, M. 1965) y la escala para la expresión, manejo y reconocimiento de emociones 
(Adaptación de Fernández-Berrocal, P., Extremera, N. y Ramos, N. (2004) del Trait Meta-Mood 
Scale (TMMS-48) de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai (1995). Se evalúa la 
consistencia interna de las escalas observándose un comportamiento psicométrico en os niveles 
de deficiente y aceptable. 
Se concluye que los resultados obtenidos con respecto a las tres variables evaluadas en los 
jóvenes determinan que la mitad de la población no se encuentran satisfechos con el contexto en 
el que se desenvuelven, a su vez la percepción de sus pensamientos denota tendencia a ser 
negativos al igual que la capacidad para regular los estados de ánimo se maneja de forma 
incorrecta. Sin embargo, presentan una adaptabilidad al contexto donde se desarrollan. Se hacen 
recomendaciones entorno a la complementación de los presentes resultados desde un enfoque 
fenomenológico hermenéutico 
 
Palabras Claves: Satisfacción vital, Autoestima, Emociones, Adolescentes, Salud Mental.  
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Introducción 
     La presente investigación se realizará con el fin de definir a un adolescente competente y con 
un buen desarrollo psicológico y comportamental. Este modelo, que representa una visión 
optimista del ser humano, supone una superación del tradicional modelo del déficit y persigue no 
sólo la prevención de los problemas de salud mental que puedan surgir en esta etapa evolutiva, sino 
también la promoción de diversas competencias sociales, morales y emocionales. Trabajando en 
este modelo no solo se estará promoviendo la salud adolescente, además contribuyendo a la mejora 
de la sociedad actual y, sobre todo, de la futura.  
     Por otra parte, se evidencia con este estudio o investigación que los activos personales, 
familiares, escolares y comunitarios contribuyen a mejorar la salud mental, la competencia y el 
ajuste de los adolescentes que transitan por esta etapa.  
     También ponen de manifiesto la existencia de fortalezas y recursos que conviene potenciar. 
Pero lo más importante es que se muestran muchas pistas sobre cómo enfocar el trabajo con 
adolescentes de cara a la intervención para la promoción del desarrollo positivo que pueden servir 
de orientación y apoyo a todos aquellos profesionales comprometidos con la tarea de conseguir 
generaciones de jóvenes más saludables y competentes. 
     El presente proyecto pretende abarcar una población de jóvenes de 7 a 11 de una institución 
educativa distrital del barrio bicentenario en condición de vulnerabilidad y analizar las 
características en cuanto a la satisfacción vital, autoestima y emociones de los mismos y la manera 
en que se desenvuelven dentro de este contexto. 
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Planteamiento del Problema 
    La visión que los adultos tienen de los adolescentes nunca ha sido demasiado favorable ya 
que la concepción de la adolescencia como una etapa conflictiva y problemática ha sido 
predominante en la literatura, la filosofía y la psicología a lo largo de la historia. Esta imagen tan 
sesgada hacia lo negativo ha propiciado que durante una gran parte del siglo XX la psicología de 
la adolescencia, al igual que muchos otros campos de las ciencias sociales y de la salud, haya estado 
dominada por un enfoque negativo centrado en el déficit y la patología, en el que el interés de 
investigadores y profesionales de la intervención se centró en el estudio de los factores de riesgo y 
en la prevención de las conductas problemáticas.  
     Hoy día la concepción turbulenta de la adolescencia ha sido reformulada a partir de los datos 
y conocimientos disponibles, y aunque hay suficiente evidencia empírica que apunta a un aumento 
durante la adolescencia de los conflictos con los padres (Laursen, Coy y Collins, 1998; Steinberg 
y Morris, 2001), la inestabilidad emocional (Buchanan, Eccles y Becker, 1992; Larson y Richards, 
1994), y las conductas de riesgo (Arnett, 1999), no puede sostenerse la imagen de la adolescencia 
como un periodo de dificultades generalizadas. Pero si bien en el terreno de la psicología científica 
esa imagen conflictiva y catastrofista ha sido cuestionada, parece que la representación social 
dominante en la sociedad sigue manteniendo esos tintes oscuros y dramáticos (Casco y Oliva, 
2005). 
     A pesar del predominio del modelo centrado en el déficit, en los últimos años ha surgido en 
Estados Unidos un nuevo modelo centrado en el desarrollo positivo y en la competencia durante la 
adolescencia (Benson, Scales, Hamilton y Sesman, 2006; Damon, 2004; Larson, 2000), que tiene 
sus raíces en el modelo de competencia surgido a principios de los años 80 en el ámbito de la 
psicología comunitaria (Albee, 1980), o en las propuestas de autores como Waters y Sroufe (1983) 
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sobre la competencia social como un constructo adecuado para indicar un buen desarrollo en una 
etapa evolutiva determinada, y, más recientemente, de Martin Seligman (2003), y su Psicología 
Positiva. 
     Partiendo de esta explicación se determinó estudiar las variables pertinentes para identificar 
qué características poseen los adolescentes de dicha población, es por esto se problematizó. 
 
¿Cuáles son las características de la satisfacción vital, la autoestima y la expresión y manejo de 
emociones en adolescentes de 7 a 11° de una institución educativa distrital del barrio Bicentenario? 
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Justificación 
     El estudio beneficiaría a poblaciones en estado de vulnerabilidad, específicamente barrio 
cuidad del Bicentenario, por su parte el presente estudio habla sobre los jóvenes ya que son el 
futuro, abarcando sus problemas y sus fortalezas persiguiendo no sólo la prevención de los 
problemas de salud mental que puedan surgir en esta etapa evolutiva, sino también la promoción 
de diversas competencias ya sean sociales, morales o emocionales. En consecuencia, los jóvenes 
pueden alcanzar y desarrollar todas sus potencialidades siempre y cuando mantengan relaciones 
saludables con su contexto (familiares, amigos, escuela, comunidad), trabajando este proyecto no 
solo se estará contribuyendo a la comprensión de los aspectos asociados al desarrollo positivo y la 
salud mental de los jóvenes, sino que también permite promover modelos desarrollo positivo que 
se configuran a partir de los recursos y potencialidades con que los jóvenes cuentan y les permite 
afrontar las situaciones de la vida diaria con relativo ajuste. Desde una perspectiva de intervención, 
el presente estudio brindara elementos básicos fundamentados en el desarrollo positivo que sirven 
de orientación y apoyo a todos aquellos profesionales comprometidos con la tarea de conseguir 
generaciones de jóvenes más saludables y competentes, a su vez dando un mejor reconocimiento 
de la institución responsable de dicha investigación. Mejorando la calidad de vida, adoptando y 
manteniendo hábitos saludables, a través de la modificación del sistema de creencias y de los 
comportamientos tanto de los jóvenes como de la comunidad educativa. Todo esto con el fin de 
que los programas y proyectos tomen en cuenta las diferencias en la búsqueda de una equidad para 
estas poblaciones, Por último, El estudio resulta de utilidad tanto para detectar carencias y 
fortalezas en los contextos inmediatos de los jóvenes como para evaluar los resultados de 
intervenciones dirigidas a promover su desarrollo y salud mental. Aportando evidencias acerca de 
las fortalezas personales, familiares y escolares que contribuyen a mejorar las competencias. Sus 
resultados manifestaran la existencia de fortalezas y recursos que conviene potenciar. 
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      El proyecto se adscribe a la línea de desarrollo humano y contextos educativos del grupo 
Gipsy, aportando elementos teóricos y empíricos, para la comprensión de las dimensiones de 
satisfacción vital, autoestima y la expresión, manejo y reconocimiento de emociones asociados al 
desarrollo positivo de los adolescentes específicamente aquellos que viven en zonas vulnerables o 
que han sido víctimas de desastres naturales o político. 
     Por otro lado, esta investigación cumple con el proyecto educativo bonaventuriano (PEB) en 
cuanto atender a las necesidades del entorno educativo institucional, aportando elementos para su 
comprensión y generando los fundamentos para futuros abordajes en procesos de innovación de 
intervención social para el mejoramiento de la calidad de vida de la población.  
     En el ámbito colombiano según la ley 1616 de 2013, la salud mental centra que el desarrollo 
positivo en una esfera del deber ser en cuanto a las garantías que brinda el estado para favorecer el 
desarrollo de los colombianos, siendo los jóvenes la población de referencia del presente estudio y 
partiendo de la premisa de la crisis de identidad que se vive en la adolescencia, se resalta que en la 
presente ley se trabajarían acciones de promoción y prevención haciendo campañas pedagógicas 
en los colegios que fomenten el buen trato y la autoestima, lo que ayuda a mitigar o disminuir las 
posibilidades de matoneo o acoso escolar. Todo esto con el fin de ayudar al buen desarrollo del 
adolescente. 
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Objetivo General 
     Describir las características de la satisfacción vital, autoestima y la expresión, manejo y 
reconocimiento de emociones en adolescentes de 7° a 11 grado de una institución educativa distrital 
del barrio Bicentenario.  
 
Objetivos Específicos 
 Identificar las características en cuanto a la satisfacción vital en adolescentes de 7° a 11 grado de 
una institución educativa distrital del barrio Bicentenario.  
 Establecer las características en cuanto al autoestima en adolescentes de 7° a 11 grado de una 
institución educativa distrital del barrio Bicentenario.  
 Determinar las características en cuanto a la atención emocional, claridad emocional y reparación 
emocional en adolescentes de 7° a 11 grado de una institución educativa distrital del barrio 
Bicentenario.  
 Establecer las características de asociación entre las variables medidas y aspectos 
sociodemográficos.  
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Marco teórico 
La OMS (Organización Mundial de la Salud) es el organismo de la ONU, especializada en 
el control de la salud de todo el mundo. La cual puntualiza que la salud mental es una variedad de 
actividades que de alguna u otra manera se encuentran relacionadas con el componente de bienestar 
mental, es decir, un estado general de bienestar ya sea mental, social o físico. Teniendo una relación 
para el fomento del bienestar, el tratamiento, la prevención de trastornos mentales y reparación de 
las personas afectadas (OMS, 2013). 
     Desde el punto de vista de la OPS (Organización Panamericana de la Salud) es un organismo 
que internacionalmente se encarga de optimizar las condiciones en las que se vive en los pueblos 
de las Américas, haciendo alusión a que, si no hay salud mental tampoco habrá una salud real, 
siendo en el mundo uno de los problemas más evidentes de salud y contribuyendo de manera 
importante a la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura. 
     Al comparar estos conceptos a nivel internacional la OMS y la OPS, tienen en común una 
función principal la cual es la implementación y coordinación de actividades de cooperación para 
el fortalecimiento de las competencias nacionales desarrollando planes, servicios, programas y 
políticas, colaborando al fomento de la salud mental.  
     Sin embargo, el ámbito nacional en la Ley 1616 (congreso nacional de la república) de 2013, 
se aborda el concepto de salud mental y sus implicaciones en 44 artículos, específicamente en el 
artículo 3, se define como un estado vigoroso que se expresa a través de la vida cotidiana desde la 
interacción y el comportamiento de tal manera que permite a los sujetos extender sus recursos 
mentales, cognitivos y emocionales para atravesar por el diario vivir, además para trabajar en el 
establecimiento de las relaciones significativas y para una contribución a la comunidad. 
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     Por otra parte, MINSALUD se encarga de la contribución a la participación comunitaria e 
institucional, en el desarrollo de las aptitudes individuales y colectivas, encaminadas a la atención 
e impulsión global de la salud mental, hacen una contribución al bienestar y al desarrollo social de 
la humanidad a lo largo de toda su vida. 
     Desde un punto de vista psicológico primero se es indispensable observar el significado que 
se tiene de salud, según Oblitas (2004, p. 3): “es el bienestar en su totalidad es más que un simple 
esquema biométrico, lo cual abarca toda la parte subjetiva y la forma de comportarse de los sujetos. 
No es la falta de enfermedad o alteraciones, sino un concepto positivo que está lleno de varias 
escalas de vitalidad y un adecuado funcionamiento”. 
     En este sentido, Acosta (2004) y Schultz y Schultz (2002) hacen énfasis en que en los últimos 
tiempos se ha venido explorando, desde una perspectiva más humanista, una nueva forma de 
interpretar o entender la salud mental. Es tanto así, que Carl Rogers menciona como un sinónimo 
de salud mental a la normalidad, es decir, una conducta madura. 
     En este mismo orden de ideas, el investigar la parte de salud demanda una responsabilidad 
para el mantenimiento de un constante seguimiento acerca de cómo es el vivir de cada población y 
de las resoluciones esenciales para las problemáticas psicosociales, además las distintas 
perturbaciones o trastornos que afectan a los seres humanos, para la elaboración de adecuadas 
diligencias del contexto inmediato. 
     En este caso es necesario conocer más sobre la adolescencia, ya que esta etapa está llena de 
mucha conflictiva, la cual de alguna u otra manera influye en el desarrollo mental de los jóvenes. 
Lo cual indica hablar sobre dos teorías que dan un conocimiento más certero sobre la adolescencia. 
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     Uno de los autores de la psicología que aborda el fenómeno del desarrollo en la 
adolescencia es Freud, quien consideraba la etapa genital de la maduración sexual como el 
principio fundamental de la adolescencia, que los cambios fisiológicos en esta etapa son los que 
producen cambios en la conducta, como la aparición de la agresividad y de la torpeza, además de 
ser el momento del despertar de la sexualidad es también es una etapa de gran excitación 
nerviosa, de ansiedad, de fobia genital y de alteraciones de la personalidad, debido a la urgencia 
genital y a no saber qué hacer para remediarla.  
     La sexualidad del individuo pone en juego su seguridad y altera su conducta, haciendo más 
difícil su adaptación. En esta etapa es cuando se une el “instinto o deseo sexual” al “amor”, 
siendo esta etapa de vital importancia en cuanto a la identidad sexual, como parte fundamental de 
la identidad del “yo”, asumiendo su manera de actuar (roles), su postura, su manera de hablar y 
de gesticular, además, de las motivaciones propias de su género. 
Por consiguiente, explica que la adolescencia es un período de constantes relaciones y que el 
sujeto rehace experiencias en su desarrollo, que según la genética ya se encontraba, sin desmeritar 
la intervención de los factores ambientales y del objetivo propio de cada cultura, lo cual hace 
posible el establecimiento del Súper YO (conciencia moral).  
      Otra postura frente al desarrollo del adolescente es la planteada por Erikson quien amplio la 
teoría Freudiana al enfatizar en las influencias de la cultura y la sociedad para la formación de 
valores, metas y creencias, es decir, que el desarrollo de la personalidad es influenciado por la 
sociedad, argumentando que el desarrollo del Yo es un proceso que se da toda la vida, que cada 
etapa de la personalidad es una crisis, la cual necesita de rasgos positivos como negativos para un 
desarrollo sano del Yo. Hace referencia a que el adolescente es naturalmente confuso, generándose 
por lo común una crisis denominada conflicto de identidad. sin embargo, mediante un desarrollo 
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adecuado el adolescente logra un sentido coherente del YO. No obstante, el estado de identidad del 
adolescente puede variar, muchos pueden llegar a sentirse insatisfechos lo cual crea una 
incapacidad de iniciar una nueva búsqueda para encontrarse y encontrar un equilibrio de su yo 
social. 
     Desde una postura de salud institucional publica, la OMS (2013) define a la adolescencia:  
     Como el periodo de crecimiento y desarrollo humano, que inicia luego de la infancia y antes 
de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años. Se refiere a una de las fases de transición más 
imprescindibles en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento 
y de cambios, superado solamente por aquel que experimentan los lactantes. Esta etapa de 
crecimiento y desarrollo viene direccionada por los diferentes procesos biológicos. 
     En cuanto al desarrollo saludable desde el modelo centrado en la competencia hace un énfasis 
el en el bienestar, poniendo especial atención en la expansión del concepto de salud para la 
inclusión de las habilidades y la existencia de condiciones saludables, conductas indispensables 
para obtener éxito en la vida como estudiante, como trabajador y en la parte social. 
     Mientras en la competencia social se refiere a las estrategias o habilidades sociales y 
cognitivas en las que el individuo crea una interacción social, dentro de las competencias sociales 
se integran las habilidades sociales, la autorregulación emocional, el refuerzo social, el autocontrol 
y la capacidad para a resolución de problemas, para permitir al sujeto tener bases sólidas para 
sobreponerse a las demandas de la vida diaria.  
     Constantemente, se habla de psicología positiva interpretándose como una nueva rama de la 
filosofía espiritual o un nuevo pensar para la ayuda de sí mismo. Teniendo en cuenta, los trabajos 
de Martin Seligman junto a colaboradores empiezan un descubrimiento por los métodos científicos 
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para saber cómo se logra estar en equilibrio y desarrollar al máximo las virtudes que cada persona 
posee sin la necesidad de estar padeciendo de algún trastorno psicológico, a todo lo anterior se le 
ha denominado psicología positiva que según este autor es un complemento a los aportes de la 
psicología como ciencia para la ayuda hacia las personas. Así mismo, Seligman (1999) define a la 
psicología positiva: “como el estudiar esas experiencias positivas, la individualidad positiva que 
tiene cada sujeto, las organizaciones que proporcionan ayuda para facilitar su desarrollo y 
programas que brindan ayudas para la mejora a la calidad de vida de los seres humanos, mientras 
reduce incidentemente la psicopatología”, es decir, las virtudes y potencialidades de cada ser, con 
las cuales se puede tener una mirada más amplia con respecto a las fortalezas humanas, habilidades 
y sus motivaciones. 
     Finalmente, el enfoque que se enfatiza en el desarrollo positivo, dice que prevenir no es lo 
mismo que promover, debido a que una adolescencia sana y un conveniente paso a la adultez se 
necesita más que el intentar evitar las conductas de riesgo e indican seguimiento desde el 
adolescente a una serie de logros evolutivos, uno de los puntos al momento de ejecutar un prototipo 
de desarrollo positivo adolescente es definir, las capacidades que construyen el desarrollo y que, 
además pueden proponer objetivos para la facilitación de todos los programas que quieran incurrir 
en la promoción del desarrollo adolescente. De esta manera, este tipo de modelo se enfoca en el 
bienestar, indicando la importancia de las condiciones saludables y realiza una expansión en el 
concepto de salud para incluir los talentos, actitudes o aptitudes indispensables para obtención de 
una exitosa vida ante la sociedad, desde el nivel académico y a nivel profesional. El desarrollo 
positivo formula que es más importante trabajar en los adolescentes con una salud mental adecuada, 
ya que los jóvenes podrán alcanzar y desarrollar todas sus potencialidades siempre y cuando 
mantengan relaciones saludables con su contexto (familiares, amigos, escuela) y no solo se 
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contribuiría a la salud de los jóvenes, sino que también se promovería una mejora de la sociedad. 
Tomando como base tres escalas para tener un conocimiento más real a cerca de lo que piensan los 
adolescentes, encontramos la escala para la autoestima que se considera como uno de los 
principales exponentes acerca de la personalidad, y uno de los más potentes predictores del grado 
de ajuste psicológico durante la adolescencia y la adultez (DuBois, Bull, Sherman y Robert, 1998; 
Parra, Oliva y Sánchez-Queija, 2004). La escala para la satisfacción vital que no es más que el 
hecho de estar de acuerdo con lo que te otorga la vida incluyendo esas satisfacciones que no son 
totales desde un nivel profesional, social, personal, familiar, etc. y que habrá momentos en que el 
ser humano se sienta más satisfechos y otras veces en las que no. Sin embargo, es posible mirar e 
informar desde una manera más global a quien le haga la pregunta de cuan satisfecho se está con 
la vida en general. Por último, encontramos la escala para la expresión, manejo y reconocimiento 
de emociones, la cual es definida como la capacidad de controlar las emociones y los sentimientos 
de sí mismo y de los demás, saber separarlos y utilizar lo recopilado como muestra para la acción 
y el pensar propio. 
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Marco Conceptual 
1. Salud Mental. 
1.1 Ley 1616: 
     Artículo 1°. OBJETO. El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del Derecho 
a la Salud Mental a la población colombiana, priorizando a los niños, las niñas y adolescentes, 
mediante la promoción de la salud y la prevención del trastorno mental, la Atención Integral e 
Integrada en Salud Mental en el ámbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de 
conformidad con lo preceptuado en el artículo 49 de la Constitución y con fundamento en el 
enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atención Primaria en 
Salud. 
      De igual forma se establecen los criterios de política para la reformulación, implementación 
y evaluación de la Política Pública Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos, 
territorial y poblacional por etapa del ciclo vital. 
      Artículo 2°. ÁMBITO DE APLICACIÓN. La presente leyes aplicables al Sistema General 
de Seguridad Social en Salud, especifica mente al Ministerio de Salud y Protección Social, 
Superintendencia Nacional de Salud, Comisión de Regulación en Salud o la entidad que haga sus 
veces, las empresas administradoras de planes de Beneficios las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud, las Empresas Sociales del Estado.  
     Las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, los cuales 
se adecuarán en lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la ley. 
     Artículo 3°. SALUD MENTAL. La salud mental se define como un estado dinámico que se 
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interacción de manera tal que permite 
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a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales 
para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para 
contribuir a la comunidad. 
      La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la República de Colombia, es un 
derecho fundamental, es tema prioritario de salud pública, es un bien de interés público y es 
componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos 
y colombianas. 
 
1.2 Organización Mundial de la Salud (OMS). 
     La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente relacionadas 
con el componente de bienestar mental incluido en la definición de salud que da la OMS (2013): 
“un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones 
o enfermedades”. 
     Está relacionada con la promoción del bienestar, la prevención de trastornos mentales y el 
tratamiento y rehabilitación de las personas afectadas por dichos trastornos. 
 
1.3 Organización Panamericana de la Salud (OPS). 
     Salud mental es uno de los problemas de salud más frecuentes en el mundo y contribuyen de 
manera importante a la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura. Si no hay salud mental, 
no hay salud real. 
 Trabaja cada día con los países de la región para mejorar y proteger la salud de su población. 
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 Brinda cooperación técnica en salud a sus países miembros, combate las enfermedades 
transmisibles y ataca los padecimientos crónicos y sus causas, fortalece los sistemas de salud y da 
respuesta ante situaciones de emergencia y desastres. 
 La OPS está comprometida a lograr que cada persona tenga acceso a la atención de salud que 
necesita, de calidad, y sin caer en la pobreza. Por medio de su labor, promueve y apoya el derecho 
de todos a la salud. 
 Con el fin de lograr estas metas, fomenta la cooperación entre países y trabaja en forma colaborativa 
con los ministerios de Salud y otras agencias de gobierno, organizaciones de la sociedad civil, 
agencias internacionales, universidades, organismos de la seguridad social, grupos comunitarios y 
otros socios. 
 La OPS vela porque la salud sea incluida en todas las políticas y porque todos los sectores hagan 
su parte para asegurar que las personas vivan más y mejores años de vida, porque la salud es nuestro 
recurso más valioso. 
 
1.4 Ministerio de Salud y Protección Social (MINSALUD). 
     Espacio de construcción y participación institucional y comunitaria, para el desarrollo de las 
capacidades individuales y colectivas, encaminadas a la promoción de la salud mental y la 
convivencia social, prevención del consumo de sustancias psicoactivas, así como a la atención 
integral en salud mental y violencias, que contribuyen al bienestar y al desarrollo humano y social 
a lo largo del curso de vida. Hacen parte de esta dimensión los equipos de: 
 
 Gestión integrada para la salud mental: Lidera y coordina a nivel nacional el trabajo mancomunado 
entre los diferentes sectores y actores sociales a través del desarrollo de capacidades institucionales 
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y comunitarias en las líneas de promoción de la salud mental, prevención, atención integral e 
integrada y rehabilitación de los problemas y trastornos mentales, a nivel individual, familiar y 
comunitario, para garantizar el derecho fundamental a la salud mental. 
 Promoción de la convivencia y prevención de violencias: Busca el desarrollo de capacidades 
individuales y colectivas para convivir respetando los derechos humanos, y la transformación de 
justificaciones culturales para el uso de la violencia como una forma de resolución de conflictos. 
 Prevención y atención al consumo de sustancias psicoactivas: Lidera y coordina a nivel nacional 
el abordaje integral enfocado a la reducción de la magnitud del uso de drogas y sus consecuencias 
a través de la implementación del Plan Nacional de promoción de la salud, prevención y atención 
al consumo de sustancias psicoactivas 2014 – 2021, donde se reconoce el consumo de sustancias 
psicoactivas lícitas e ilícitas como un asunto de salud pública, y el abuso y adicción como una 
enfermedad que requiere atención integral desde una perspectiva basada en la evidencia y en los 
derechos humanos. 
 
2. Adolescencia. 
      La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se 
produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años. Se trata de una de 
las etapas de transición más importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo 
acelerado de crecimiento y de cambios, superado únicamente por el que experimentan los lactantes. 
Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos biológicos. El 
comienzo de la pubertad marca el pasaje de la niñez a la adolescencia. 
     Los determinantes biológicos de la adolescencia son prácticamente universales; en cambio, 
la duración y las características propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre 
Satisfacción vital, autoestima y manejo de emociones 18 
 
unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioeconómicos. Así, se han registrado 
durante el pasado siglo muchos cambios en relación con esta etapa vital, en particular el inicio más 
temprano de la pubertad, la postergación de la edad del matrimonio, la urbanización, la 
mundialización de la comunicación y la evolución de las actitudes y prácticas sexuales. 
 
3. Psicología Positiva. 
     La psicología positiva fue definida por Seligman (1999) como el estudio científico de las 
experiencias positivas, los rasgos individuales positivos, las instituciones que facilitan su desarrollo 
y los programas que ayudan a mejorar la calidad de vida de los individuos, mientras previene o 
reduce la incidencia de la psicopatología. Fue definida también como el estudio científico de las 
fortalezas y virtudes humanas, las cuales permiten adoptar una perspectiva más abierta respecto al 
potencial humano, sus motivaciones y capacidades. 
 
4. Desarrollo Positivo. 
     Dice que es más importante trabajar en los adolescentes con una salud mental adecuada, ya 
que los jóvenes podrán alcanzar y desarrollar todas sus potencialidades siempre y cuando 
mantengan relaciones saludables con su contexto (familiares, amigos, escuela) y no solo se 
contribuiría a la salud de los jóvenes, sino que también se promovería una mejora de la sociedad. 
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5. Autoestima. 
     Se considera como uno de los pilares sobre los que se construye la personalidad, y uno de 
los más potentes predictores del grado de ajuste psicológico durante la adolescencia y la adultez 
(DuBois, Bull, Sherman y Robert, 1998; Parra, Oliva y Sánchez-Queija, 2004). 
 
     Además, consiste básicamente en una tendencia direccional que oscila entre un nivel alto y 
un nivel bajo. Si uno se juzga en términos positivos con aceptación y condescendencia, tendrá una 
autoestima positiva, pero si se autoevalúa y otorga escasa o nula importancia a los propios 
caracteres, entonces carecerá de unos pilares básicos para la supervivencia psíquica, al faltar el 
mínimo de seguridad, estima y respeto por sí que es necesario (Rosenberg, 1973). Por lo tanto, a la 
autoestima se la puede considerar como la valoración que el sujeto realiza de la imagen de sí 
mismo. Esta es la evaluación basada en la opinión que cada persona tiene acerca de sí misma, 
realizada en función del conjunto de pensamientos y experiencias de las que se ha ido nutriendo, 
principalmente durante la infancia y la adolescencia. 
En otras investigaciones encontramos la de Anna kare Castañeda Díaz, trabajo la Autoestima, 
claridad de autoconcepto y salud mental en adolescentes de lima metropolitana, su objetivo fue 
analizar estas variables en un grupo de adolescentes de lima metropolitana y para esto se les  
aplicaron las  Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), la Escala de Claridad de 
Autoconcepto (SCCS) y el Inventario de Problemas Conductuales (YSR) a 355 participantes (204 
varones y 151 mujeres) entre 14 y 17 años. Lo que se concluyó de este trabajo fue que la claridad 
de autoconcepto sería importante para adolescentes de ambos sexos en cuanto comportamientos 
problemas globales, distinguiéndose que el componente estructural del sí mismo sería menos 
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determinante para las mujeres que para los varones. Se realizó en la Universidad Católica de Perú 
en el año 2013.  
Dejando a un lado las antecedentes internacionales, pasaremos a los antecedentes nacionales, uno 
de ellos fue realizado por Edna M. Gómez-Bustamante y Zuleima Cogollo quien baso sus 
estudios en los Factores predictores relacionados con el bienestar general en adolescentes 
estudiantes de Cartagena, Colombia, el objetivo fue determinar estos factores para el bienestar de 
los adolescentes. Su método se basó en un diseñó de estudio analítico, encuesta transversal, con 
una muestra probabilística de estudiantes adolescentes matriculados en colegios públicos y 
privados de la ciudad de Cartagena. Se concluye que el bienestar general de los adolescentes se 
relaciona con alta autoestima, alta religiosidad y buena función familiar. 
6. Satisfacción Vital. 
     Es evidente que estar satisfecho con la propia vida incluye satisfacciones parciales (a nivel 
personal, familiar, social, laboral, etc.) y que puede haber áreas en las que nos sintamos más 
satisfechos y otras en las que no tanto. Sin embargo, es posible hacer una valoración global e 
informar a quien le pregunte sobre lo satisfechos que estamos con nuestra vida en general. También 
podemos decir que dicho estado psicológico es el resultado de una combinación entre la percepción 
que tenemos sobre nosotros mismos y nuestro entorno a niveles micro y macrosociales (Diener, 
1994; Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999; García, 2002; García-Viniegras y González, 2000; 
Liberalesso, 2002). 
En el siguiente año, los autores Alfredo Oliva Delgado, Lucía Antolín Suárez, Rosa Mª Estévez 
Campos y Diana Mª Pascual García realizaron su investigación sobre los Activos del Barrio y 
Ajuste Adolescente. Sus objetivos de estudio fueron dos, aunque estrechamente relacionados. En 
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primer lugar, analizar la relación de distintas dimensiones o activos del barrio con los problemas 
internalizantes y externalizantes, con el consumo de sustancias y con la satisfacción vital de sus 
residentes adolescentes, que puede considerarse un buen indicador de bienestar psicológico y 
desarrollo positivo adolescente. En segundo lugar, aportar datos acerca de la validez externa de la 
escala empleada para evaluar estos activos del barrio, que unidos a la excelente validez de 
constructo ya demostrada   justifiquen la utilización de la escala con fines de investigación o 
intervención, La muestra estuvo formada por 2400 adolescentes (1068 chicos y 1332 chicas) con 
edades comprendidas entre los 12 y los 17 años, que cursaban estudios de Educación Secundaria 
en centros de Andalucía Occidental y como finalidad se vio que las percepciones favorables de 
los adolescentes sobre dimensiones del barrio como el empoderamiento juvenil, el apego al 
barrio, su seguridad, el control social, o la disponibilidad de actividades de ocio, estarán 
asociadas a un mejor ajuste interno y externo y a una mayor satisfacción vital. Esta la realizaron 
en la Universidad de Sevilla, España en el año 2012.  
 
7. Expresión, Manejo y Reconocimiento de Emociones. 
     Este término fue introducido en la literatura científica por Peter Salovey (Yale University) y 
John D. Mayer (University of New Hampshire) en el año 1990, quienes la definieron como una 
habilidad para controlar los sentimientos y emociones de uno mismo y de los demás, discriminar 
entre ellos y utilizar esa información como guía para la acción y el pensamiento propio. 
     La percepción de emociones es la habilidad para captar e identificar las emociones propias y 
ajenas. La utilización de las emociones consiste en el uso de las mismas para tareas como la 
resolución de problemas, la toma de decisiones, la comunicación, la focalización de la atención y 
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el pensamiento creativo. La comprensión de emociones implica el conocimiento de las emociones, 
su combinación o progresión, y las transiciones entre unas emociones y otras. 
En los antecedentes encontrados se encuentran algunas investigaciones internacionales como la 
de los autores Mikulic, Isabel Marí, Crespi, Melina Claudia2, Cassullo, Gabriela Livia quienes 
realizaron su investigación sobre la Evaluación de la Inteligencia Emocional, la Satisfacción Vital 
y el Potencial Resiliente en una muestra de estudiantes de psicología, fue publicada en el año 
2010, con el objetivo de dar a conocer el papel que la Inteligencia Emocional tiene como 
predictor de la Satisfacción con la Vida y el Potencial Resiliente. Su metodología se seleccionó 
una muestra intencional conformada por 96 estudiantes de Psicología de una universidad pública, 
de los últimos años del Ciclo de Formación General de la carrera.  Y como conclusión se vio que, 
a partir de los resultados obtenidos, se advierte que el constructo Inteligencia Emocional es una 
dimensión sumamente relevante que debe incluirse dentro del amplio espectro de variables que 
influyen en el comportamiento y bienestar de las personas. Esta investigación fue realizada en la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 
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Marco legal 
     La presente investigación se adscribe al macro proyecto desarrollo positivo del adolescente. 
Por ello se hace necesario mencionar algunos lineamientos normativos y jurídicos emitidos por el 
Ministerio de Protección Social y demás entidades gubernamentales interesadas con la salud mental 
de la población colombiana. 
En primera instancia se encuentra la Ley 1616: 
     Artículo 1°. OBJETO. El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del Derecho 
a la Salud Mental a la población colombiana, priorizando a los niños, las niñas y adolescentes, 
mediante la promoción de la salud y la prevención del trastorno mental, la Atención Integral e 
Integrada en Salud Mental en el ámbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de 
conformidad con lo preceptuado en el artículo 49 de la Constitución y con fundamento en el 
enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atención Primaria en 
Salud. 
      De igual forma se establecen los criterios de política para la reformulación, implementación 
y evaluación de la Política Pública Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos, 
territorial y poblacional por etapa del ciclo vital. 
      Artículo 2°. Ámbito de Aplicación. La presente leyes aplicables al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, especifica mente al Ministerio de Salud y Protección Social, 
Superintendencia Nacional de Salud, Comisión de Regulación en Salud o la entidad que haga sus 
veces, las empresas administradoras de planes de Beneficios las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud, las Empresas Sociales del Estado.  
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     Las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, los cuales 
se adecuarán en lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la ley. 
     Artículo 3°. Salud Mental. La salud mental se define como un estado dinámico que se expresa 
en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interacción de manera tal que permite a los 
sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para 
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para 
contribuir a la comunidad. 
      La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la República de Colombia, es un 
derecho fundamental, es tema prioritario de salud pública, es un bien de interés público y es 
componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos 
y colombianas. 
     En segundo lugar, el plan decenal de salud pública (2012- 2021) es una apuesta política que 
pretende generar equidad en la salud, entendida como la “ausencia de diferencias en salud entre 
grupos sociales consideradas innecesarias, evitables e injustas” (Whitehead, 1992). Esto implica 
que la equidad en salud se logra cuando todas las personas alcanzan su potencial de salud 
independientemente de sus condiciones sociales, culturales y económicas:  
     “Si bien la política de salud pública, y sus instrumentos, reconocen las diferencias 
territoriales, en muchos casos la gestión departamental y municipal evidencia debilidades en 
eficiencia, priorización y focalización de los recursos disponibles, lo que contribuye a la 
persistencia de disparidades entre regiones y entidades territoriales”. (Plan Nacional de Desarrollo 
2010-2014). 
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     Por último, encontramos plan nacional de salud mental (2014-2021): el cual dice que “desde 
la perspectiva de salud mental pública los determinantes sociales son los factores más importantes 
en la génesis, desarrollo, y presentación de problemas de salud mental, por el impacto que 
producen. Además, sus efectos negativos son susceptibles de prevención y las intervenciones para 
reducirlos costo-efectivas. Dentro de estos determinantes el más destacado es la condición 
socioeconómica.  
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Metodología 
     Enfoque de la investigación. Cuantitativo, utiliza la recolección de los datos para la prueba 
de las hipótesis con base en la medición y el análisis estadístico, con el fin de establecer normas de 
comportamiento y probar teorías. 
     Tipo de investigación. Es descriptiva porque busca especificar las propiedades, las 
características y los perfiles de las personas que se sometan a un análisis. Es decir, prender medir 
o recolectar información de manera independiente o colectiva. Además, su objetivo no es indicar 
como se relacionan. (Hernández, Fernández y Batista. (1997), Metodología de la investigación). 
     Diseño de la investigación. Es de tipo trasversal o transeccional ya que se encarga de la 
recopilar datos en un momento único. Con el propósito de describir las variables y hacer un análisis 
de su interrelación en un momento dado.  
     Población. La población de participantes del presente estudio está conformada por 315 
estudiantes de 7 a 11 grado de una institución educativa distrital del barrio Bicentenario.  
     Procedimiento. Para la realización de este estudio se seleccionó una institución educativa 
(Gabriel García Márquez) del barrio Bicentenario. El estudio se desarrolló en los siguientes cursos 
y niveles educativos: 7°, 8°, 9°, 10° y 11°. En primer lugar, se solicitó la firma a los padres de 
familia de un consentimiento informado, seguido de un asentimiento para los adolescentes, esto 
con el fin de establecer que toda la información obtenida sería utilizada con fines académicos e 
investigativos. 
     La recogida de información servirá, tanto para explorar las propiedades psicométricas de las 
escalas de evaluación, tales como; la escala para la satisfacción vital, escala para la autoestima y 
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escala para la expresión, manejo y reconocimiento de emociones, como para identificar las 
características de las variables evaluadas en relación con el desarrollo y ajuste adolescente.   
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Consideraciones Éticas 
El presente trabajo de investigación se llevó a cabo cumpliendo con los postulados éticos y 
normativos del ejercicio de la profesión de psicología, que se encuentran consagrados en la LEY 
1090 DE 2006 MANUAL DEONTOLÓGICO Y BIOÉTICO COLOMBIANO, el cual está 
destinado como regla de conducta profesional para desempeñar de forma idónea y responsable 
dicha profesión. De acuerdo a esta ley, para ejercer la profesión de psicología, todos los psicólogos 
están obligados a conocer los términos de esta normatividad; a su vez también nos apoyamos en la 
RESOLUCIÓN Nº 008430 DE 1993 (4 DE OCTUBRE DE 1993) Por la cual se establecen las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. 
  
Para la presente investigación se tienen en cuenta los siguientes artículos: 
 
Artículo. 2. De los principios generales: 
 
Inciso N° 5. Confidencialidad: los psicólogos tienen una obligación básica respecto a la 
confidencialidad de la información obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como 
psicólogos. Revelaran tal información a los demás solo con el consentimiento de la persona o del 
representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo 
llevaría a un evidente daño a la persona u a otros. Los psicólogos informaran a sus usuarios de las 
limitaciones legales de la confidencialidad. 
  
Artículo 30: los registros de datos psicológicos, entrevistas y resultados de pruebas en 
medios escritos, electromagnéticos o de cualquier otro medio de almacenamiento digital o 
electrónico, si son conservados durante cierto tiempo, lo serán bajo la responsabilidad personal del 
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psicólogo en condiciones de seguridad y secreto que impidan que personas ajenas puedan tener 
acceso a ellos 
  
Artículo 5. En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá 
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y su bienestar. 
  
Artículo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad del 
individuo, sujeto de investigación, identificándolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo 
autorice. 
  
Artículo 12. El investigador principal suspenderá la investigación de inmediato, al advertir 
algún riesgo o daño para la salud del sujeto en quien se realice la investigación. Así mismo, será 
suspendida de inmediato para aquellos sujetos de investigación que así lo manifiesten. 
  
Artículo 14. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el 
cual el sujeto de investigación o en su caso, su representante legal, autoriza su participación en la 
investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos 
a que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin coacción alguna. 
  
Artículo 15. El consentimiento informado deberá presentar la siguiente, información, la 
cual será explicada, en forma completa y clara al sujeto de investigación o, en su defecto, a su 
representante legal, en tal forma que puedan comprenderla; (a) la justificación y los objetivos de la 
investigación; (b) los procedimientos que vayan a usarse y su propósito incluyendo la identificación 
de aquellos que son experimentales; (c) las molestias o los riesgos esperados; (d) los beneficios 
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que puedan obtenerse; (e) los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el 
sujeto; (f) la garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda acerca 
de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigación y el 
tratamiento del sujeto; (g) la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de 
participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento; 
(h) la seguridad que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la confidencialidad de la 
información relacionada con su privacidad; (i) el compromiso de proporcionarle información 
actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para 
continuar participando; (j) la disponibilidad de tratamiento médico y la indemnización a que 
legalmente tendría derecho, por parte de la institución responsable de la investigación, en el caso 
de daños que le afecten directamente, causados por la investigación; (k) en caso de que existan 
gastos adicionales, éstos serán cubiertos por el presupuesto de la investigación o de la institución 
responsable de la misma. 
  
Artículo 16. El consentimiento informado, del sujeto pasivo de la investigación, para que 
sea válido, deberá cumplir con los siguientes requisitos: (a) Será elaborado por el investigador 
principal, con la información señalada en el artículo 15 de ésta resolución;(b) Será revisado por el 
comité de ética en investigación de la institución donde se realizará la investigación; (c) Indicará 
los nombres y direcciones de dos testigos y la relación que éstos tengan con el sujeto de 
investigación; (d) Deberá ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigación o su 
representante legal, en su defecto. Si el sujeto de investigación no supiere firmar imprimirá su 
huella digital y a su nombre firmará otra persona que él designe y (e) Se elaborará en duplicado 
quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigación o su representante legal. 
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Artículo 26. Cuando la capacidad mental y el estado sicológico del menor o del 
discapacitado lo permitan, deberá obtenerse, además, su aceptación para ser sujeto de investigación 
después de explicarle lo que se pretende hacer. El comité de ética en investigación de la respectiva 
entidad de salud deberá velar por el cumplimiento de estos requisitos. 
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Resultados 
     A continuación, se describirán los resultados obtenidos tras la aplicación de los instrumentos 
a la población evaluada. En primera instancia se describirán los resultados relacionados con las 
propiedades psicométricas de los instrumentos, en segunda instancia se evacuará la información 
sociodemográfica y finalmente se describirán los resultados según los objetivos específicos 
propuestos. 
     Con respecto a la información psicométrica se realizó un análisis de confiabilidad en 
términos de la consistencia interna, para ello se aplicó el coeficiente de Alfa de Cronbach a cada 
uno de los instrumentos aplicados obteniendo los siguientes resultados. Ver cuadro 1. 
 
Tabla 1 Satisfacción vital  
Instrumento Dimensión  Alfa 
Satisfacción vital Satisfacción vital 0,210 
Autoestima  Autoestima  0,360 
Expresión, Manejo y Reconocimiento de 
Emociones 
Atención Emocional 0,817 
Calidad Emocional 0,820 
Reparación 
Emocional 
0,731 
 
     De acuerdo a los índices de Alfa obtenidos se observa un comportamiento aceptable en el 
instrumento expresión, manejo y reconocimiento de emociones, por lo cual se considera que tiene 
una buena consistencia interna. Mientras que en el comportamiento para los instrumentos 
satisfacción vital y autoestima, es deficiente comprometiéndose de esta manera la consistencia 
interna. Por lo cual los resultados provenientes de estas dos escalas se deben interpretar con cautela. 
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    En cuanto a la información sociodemográfica se encontró que un 48,42% de la muestra es 
masculina y un 51,58% es femenino. 
 
 
     Con respecto a los objetivos específicos del proyecto, en el primer objetivo el cual pretende 
identificar las características en cuanto a la satisfacción vital en la población evaluada se encontró 
que con respecto a la puntuación total obtenida se obtuvo una media de 32,4769 y una desviación 
típica de 4,93393, una puntuación mínima de 15,00 y una puntuación máxima de 49,00. 
     En cuanto a los niveles obtenidos de satisfacción vital por parte de la población evaluada se 
observa que un 42,13% de los evaluados obtuvo un nivel medio bajo igualmente un 31,02% obtuvo 
un nivel medio alto y un 14,81% y un 12,04% obtuvieron niveles altos y bajos respectivamente. 
Ver grafico1.   
  
48%
52%
Distribucion en porcentaje según genero de los evaluados
Mujeres
Hombres
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Gráfico 1. Distribución en porcentajes según niveles para la dimensión de Satisfacción 
Vital 
 
      En el segundo objetivo el cual pretende establecer las características en cuanto al autoestima 
en la población evaluada se encontró con respecto a la puntuación total obtenida una media de 
31,1449 y una desviación típica de 4,93075, una puntuación mínima de 13,00 y una puntuación 
máxima de 60,00. 
     En cuanto a los niveles obtenidos de autoestima por parte de la población evaluada se observa 
que un 38,79% de los evaluados obtuvo un nivel medio bajo igualmente un 36,92% obtuvo un nivel 
medio alto y un 14,49% y un 9,813% obtuvieron niveles altos y bajos respectivamente. Ver gráfico 
2.   
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Gráfico 2. Distribución en porcentajes según niveles para la dimensión de Autoestima 
 
 
 
En el tercero objetivo el cual pretende determinar las características en cuanto a la atención 
emocional en la población evaluada se encontró con respecto a la puntuación total obtenida una 
media de 26,6653 y una desviación típica de 7,13064, una puntuación mínima de 8,00 y una 
puntuación máxima de 40,00.  
     En cuanto a los niveles obtenidos en la dimensión de atención emocional por parte de la 
población evaluada se observa que un 32,64% de los evaluados obtuvo un nivel medio alto 
igualmente un 28,10% obtuvo un nivel medio bajo y un 19,83% y un 19,42% obtuvieron niveles 
bajos y altos respectivamente. Ver gráfico 3. 
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Gráfico 3. Distribución en porcentajes según niveles para la dimensión de Atención 
Emocional 
 
 
 
     En el tercero objetivo el cual pretende determinar las características en cuanto a la calidad 
emocional en la población evaluada se encontró con respecto a la puntuación total obtenida una 
media de 27,3140 y una desviación típica de 7,20941, una puntuación mínima de 11,00 y una 
puntuación máxima de 40,00.  
 
     En cuanto a los niveles obtenidos en la dimensión de calidad emocional por parte de la 
población evaluada se observa que un 33,47% de los evaluados obtuvo un nivel medio alto 
igualmente un 27,69% obtuvo un nivel medio bajo y un 21,07% y un 17,77% obtuvieron niveles 
bajos y altos respectivamente. Ver gráfico 4. 
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Gráfico 4. Distribución en porcentajes según niveles para la dimensión de Calidad 
emocional 
 
 
     En el tercero objetivo el cual pretende determinar las características en cuanto a la reparación 
emocional en la población evaluada se encontró con respecto a la puntuación total obtenida una 
media de 30,0788 y una desviación típica de 7,24497, una puntuación mínima de 14,00 y una 
puntuación máxima de 48,00.  
     En cuanto a los niveles obtenidos en la dimensión de reparación emocional por parte de la 
población evaluada se observa que un 38,17% de los evaluados obtuvo un nivel medio bajo 
igualmente un 28,22% obtuvo un nivel medio alto y un 18,26% y un 15,35% obtuvieron niveles 
altos y bajos respectivamente. Ver gráfico 5. 
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Gráfico 5. Distribución en porcentajes según niveles para la dimensión de Reparación 
emocional 
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Discusión 
      Los resultados obtenidos en este proyecto muestran después de haber aplicado las escalas 
correspondientes a cada variable (satisfacción vital, autoestima y la expresión, manejo y 
reconocimiento de emociones), en la ciudad de Cartagena en el barrio Bicentenario en cuanto a la 
satisfacción vital que el 54, 17% de la población se halla insatisfecho en relación con su estilo de 
vida. En comparación con investigaciones internacionales, específicamente en España donde se 
encontró en la población evaluada que, a mejor manejo del autoconcepto, mayor seria la 
satisfacción vital. 
      A su vez la variable de autoestima arrojo como resultado que el 53,28% de la población se 
halla en niveles bajos de autoestima. En comparación con investigaciones internacionales, 
específicamente en la universidad de lima- Perú donde se encontró en los adolescentes niveles de 
autoestima relativamente altos en un contexto de vulnerabilidad similar al de esta investigación. 
Por otro lado, en investigaciones nacionales en otro estudio realizado en la ciudad de Cartagena se 
evidencio en una población de jóvenes en un contexto alejado de vulnerabilidad niveles altos de 
autoestima.  
     Con respecto a la variable la expresión, manejo y reconocimiento de emociones en las 
dimensiones atención, calidad y reparación emocional se hallaron niveles altos en las dos primeras 
dimensiones y en la última se obtuvo niveles de medio bajo a bajo, dando a entender la baja 
capacidad para regular sus emociones de forma correcta. En comparación a investigaciones 
internacionales, específicamente en Buenos Aires- Argentina donde se encontró en la población 
evaluada que a mejor manejo del autoconcepto y autoestima mayor seria la inteligencia emocional. 
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     Por ende, se confirma lo hallado en el presente estudio en los resultados observados en 
otras investigaciones nacional e internacionales, es decir, la población evaluada tendrá unos 
niveles de satisfacción vital, autoestima y emociones directamente proporcional a las 
condiciones sociales en las que habitan, aclarando que debe considerarse a posible existencia de 
diferencia en las formas como estas condiciones inciden en la percepción de la satisfacción vital 
dependiendo de los factores relacionados con la cultura propia del país. 
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Conclusión 
     La investigación realizada en la institución educativa del barrio Bicentenario (adolescentes 
de 7 a 11º), de la ciudad de Cartagena. Con respecto a la satisfacción vital se observan que en el 
momento del estudio la muestra evaluada se encuentra en niveles de medio bajo a bajo, es decir, 
que la mitad de la población no se encuentra satisfechos con el contexto en el que se desenvuelven. 
Esto implica que la complacencia con su propia vida o el cúmulo de logros parciales que existen 
durante el ciclo vital evidencian niveles bajos de satisfacción. 
     Con relación a la autoestima, se observa que la mitad de la población estudiantil presenta 
niveles de medio bajo a bajo, por lo tanto, la percepción de sus pensamientos y sentimientos para 
consigo mismo denotan tendencia a ser negativos. 
     Finalmente, en la expresión, manejo y reconocimiento de emociones en lo relacionado con 
la dimensión de reparación emocional se observa en los evaluados que los niveles para esta variable 
oscilan desde medio bajo hasta bajo, es decir, que la capacidad para regular los estados de ánimo 
se maneja de forma incorrecta. 
     Asimismo, en atención emocional y calidad emocional se observa que la muestra evaluada 
obtiene niveles medio altos a alto, esto implica que a pesar de haberse observado en las anteriores 
variables niveles medio bajos y bajos los adolescentes, haciendo uso de sus propios recursos, 
específicamente de los que pueden aprovechar de su entorno (obviando su manera de desarrollarse 
en un contexto de vulnerabilidad con los factores negativos que trae consigo), presentan una 
adaptabilidad en conjunto a estilos de afrontamiento saludables aparentemente. 
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Recomendaciones 
     A continuación, se enumeran recomendaciones cuya implementación son importantes para 
la población evaluada (Adolescentes del barrio Bicentenario) con el fin de obtener un mayor nivel 
de profundidad del tema tratado en dicha investigación (Satisfacción vital, autoestima y la 
expresión, manejo y reconocimiento de emociones en adolescentes de 7 a 11° de una institución 
educativa distrital del barrio Bicentenario). 
 Efectuar un estudio correlacional, donde se describa y analice la covariación entre las variables y 
el contexto de la población de evaluada, es decir, observar la influencia que existe entre el mismo 
y el comportamiento de los adolescentes. 
 Realizar un estudio cualitativo para abordar la temática tratada desde otro enfoque. 
 Comparar los resultados obtenidos en la aplicación y ejecución de las variables desde ambos 
enfoques (cualitativo y cuantitativo), es decir, una visión holística que permita a futuras 
investigaciones tener un antecedente de dicha temática. 
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Anexo A. Escala para la evaluación de la satisfacción vital 
Edad del niño: ___________ Género:    Código: 
Instrucciones 
Nos gustaría conocer tu grado de satisfacción con la vida que has llevado durante las últimas semanas. Para ello, 
marca con una equis “X” y responde a las siguientes frases indicando el número que se corresponde con tu mayor o 
menor acuerdo con ellas. No dejes ninguna frase sin contestar, y ten en cuenta que no hay respuestas correctas ni 
falsas. Además, lo que respondas será tratado de forma confidencial. 
 
 (1) = Totalmente en desacuerdo; (2)= Bastante en desacuerdo; (3)= Algo en desacuerdo; (4)=Ni en acuerdo ni en 
desacuerdo; (5)= Algo de acuerdo; (6)= Bastante de acuerdo; 
(7) =Totalmente de acuerdo 
Cuestionario 
Mi vida va bien  
1 2 3 4 5 6 7 
Mi vida no es demasiado buena  
1 2 3 4 5 6 7 
Me gustaría cambiar muchas cosas de mi vida  
1 2 3 4 5 6 7 
 Ojalá tuviera una vida distinta  
   
1 
2 3 4 
5 6 7 
Llevo una buena vida  
1 2 3 4 5 6 7 
Tengo lo que quiero en la vida  
1 2 3 4 5 6 7 
Mi vida es mejor que la de la mayoría de la gente de mi edad  
1 2 3 4 5 6 7 
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Anexo B. Escala de autoestima 
Edad del niño: ___________ Género:     Código:   
Instrucciones 
Señala en qué medida las siguientes afirmaciones definen tu forma de pensar sobre ti mismo. Rodea con un 
círculo o marca con una equis “X” el número correspondiente a la opción elegida. 
 
 (1) = Totalmente en desacuerdo; (2)= En desacuerdo; (3)= De acuerdo; 
(4) =Totalmente de acuerdo 
 
Cuestionario 
 
En general estoy satisfecho conmigo mismo/a 1 2 3 4 
A veces pienso que no sirvo absolutamente para nada  
1 2 3 4 
Creo tener varias cualidades buenas  
1 2 3 4 
Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoría de las personas  
1 2 3 4 
Creo que tengo muchos motivos para sentirme orgulloso/a  
1 2 3 4 
A veces me siento realmente inútil  
1 2 3 4 
Siento que soy una persona digna de estima o aprecio, al menos en 
igual medida que los demás  
1 2 3 4 
Desearía sentir más aprecio por mí mismo/a  
1 2 3 4 
Tiendo a pensar que en conjunto soy un fracaso  
1 2 3 4 
Tengo una actitud positiva hacía mí mismo/a  
1 2 3 4 
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Anexo C. Escala para la evaluación de la expresión, manejo y reconocimiento de emociones 
Edad del niño: ___________ Género:     Código:   
Instrucciones 
A continuación encontrará algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase y luego 
indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Señale con un círculo la respuesta que 
más se aproxime a sus preferencias. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho 
tiempo en cada respuesta:  
(1) = Nada de acuerdo; (2)= Algo de acuerdo; (3)= bastante de acuerdo; 
(4) = Muy de acuerdo; (5)= Totalmente de acuerdo 
 
Cuestionario 
 
Presto mucha 
atención a los 
sentimientos. 
1 2 3 4 5 
Normalmente me 
preocupo mucho por lo 
que siento. 
1 2 3 4 5 
Normalmente 
dedico tiempo a 
pensar en mis 
emociones. 
1 2 3 4 5 
Pienso que merece 
la pena prestar 
atención a mis 
emociones y estado de 
ánimo. 
1 2 3 4 5 
Dejo que mis 
sentimientos afecten a 
mis pensamientos. 
1 2 3 4 5 
Pienso en mi 
estado de ánimo 
constantemente. 
1 2 3 4 5 
A menudo pienso 
en mis sentimientos. 
1 2 3 4 5 
Presto mucha 
atención a cómo me 
siento. 
1 2 3 4 5 
Tengo claros mis 
sentimientos. 
1 2 3 4 5 
Frecuentemente 
puedo definir mis 
sentimientos. 
1 2 3 4 5 
Casi siempre sé 
cómo me siento. 
1 2 3 4 5 
Normalmente 
conozco mis 
sentimientos sobre las 
personas. 
1 2 3 4 5 
A menudo me doy 
cuenta de mis 
sentimientos en 
diferentes situaciones. 
1 2 3 4 5 
Siempre puedo 
decir cómo me siento. 
1 2 3 4 5 
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A veces puedo 
decir cuáles son mis 
emociones. 
1 2 3 4 5 
Puedo llegar a 
comprender mis 
sentimientos. 
1 2 3 4 5 
Aunque a veces 
me siento triste, suelo 
tener una visión 
optimista. 
1 2 3 4 5 
Aunque me sienta 
mal, procuro pensar en 
cosas agradables. 
1 2 3 4 5 
Cuando estoy 
triste, pienso en todos 
los placeres de la vida. 
1 2 3 4 5 
Intento tener 
pensamientos 
positivos aunque me 
sienta mal. 
1 2 3 4 5 
Si doy demasiadas 
vueltas a las cosas, 
complicándolas, trato 
de calmarme. 
1 2 3 4 5 
Me esfuerzo por 
tener un buen estado 
de ánimo. 
1 2 3 4 5 
Tengo mucha 
energía cuando me 
siento feliz. 
1 2 3 4 5 
Cuando estoy 
enfadado intento que 
se me pase. 
1 2 3 4 5 
  
